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RESUMO
O propósito deste estudo foi compreender o fenômeno vivido pelos familiares durante a internação do seu paren-
te na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Teve como referencial a fenomenologia, na modalidade do fenômeno
situado. Foram entrevistados 10 familiares de pacientes internados na UTI, de março a julho de 2006, em um
hospital da rede privada de Natal, Rio Grande do Norte. Dos discursos, emergiram cinco categorias temáticas que
constituíram os elementos da vivência: Medo da morte do familiar; Ausência de humanização; Isolamento social;
Confiança na UTI; Sobrecarga na vida pessoal. Desvelado o fenômeno, foi possível ter subsídios para a construção
de um cuidado humanizado que contemple a família do paciente.
Descritores: Unidades de terapia intensiva. Família. Emoções.
RESUMEN
El estudio propone entender el fenómeno vivido por los familiares durante el internamiento de sus parientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Como referencial ha sido adoptada la fenomenología, en la modalidad de fenómeno situado. Han
sido entrevistados 10 familiares de pacientes internados en la UCI, de marzo a julio de 2006, en un hospital particular de la
ciudad de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. De los discursos, surgieron cinco categorías temáticas que han constituido los
componentes de la experiencia: Miedo de la muerte del familiar; Ausencia de humanización; Aislamiento social; Confianza en
la UCI; Sobrecarga en la vida personal. Desvelado el fenómeno, ha sido posible obtener elementos para construir un cuidado
humanizado que contemplara la familia del paciente.
Descriptores: Unidades de terapia intensiva. Familia. Emociones.
Título: Fenómeno vivido por los familiares de pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos.
ABSTRACT
The aim of  this study is to understand the phenomenon lived by relatives who have a family member hospitalized in the
Intensive Care Unit (ICU), and the used approach was the phenomenological one in the modality of  the situated phenomenon.
Ten family members of  patients hospitalized in the ICU of  a private hospital in Natal, Rio Grande do Norte, Brazil, were
interviewed from March to July of  2006. Five thematic categories emerged from the analysis, which constituted the elements
of  the lived experience: Fear of  the patient’s death; Absence of  humanization; Social isolation; Trust in the ICU, and Overloading
of  personal life. With the phenomenon revealed, it was possible to subsidize the construction of  a humanized approach that
looks on the patient’s family.
Descriptors: Intensive care units. Family. Emotions.
Title: The phenomenon experienced by relatives with a family member hospitalized in the Intensive Care Unit.
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INTRODUÇÃO
A área da saúde tem apresentado um cresci-
mento nos últimos tempos, objetivando a preser-
vação da vida. Esse avanço tem contribuído, de for-
ma decisiva, para o desenvolvimento da qualidade
técnica dos serviços oferecidos pelos hospitais no
Brasil. Porém, o cuidado nas unidades de terapia
intensiva (UTI), com aspectos mais diretamente
relacionados ao atendimento psicossocial do paci-
ente e, principalmente, da família, não tem acom-
panhado esse crescimento.
O debate sobre a humanização do ambiente
hospitalar a pacientes e famílias, prestada pelos
profissionais de saúde, vem sendo enfatizado. É per-
cebido nas publicações sobre o tema e pela criação
de programas político-sociais, tais como: Progra-
ma de Qualificação na Atenção à Saúde (QUALI-
SUS); Programa de Humanização no Pré-Natal e
Nascimento; Programa Nacional de Avaliação dos
Serviços Hospitalares (PNASH), entre outros(1). O
estatuto da criança e do adolescente, Lei nº 8.069/
90, prevê o acompanhamento contínuo de um fa-
miliar na UTI(2). Da mesma forma, a Lei nº 8.842/
94, em seu Art. 4º, inciso VIII, e o Art. 17 do Decre-
to nº 1.948/96 que a regulamentou, autoriza para
o idoso o acompanhamento de um familiar em hos-
pitais públicos e privados, conveniados ou contra-
tados pelo Sistema Único de Saúde (SUS)(3).
Com a mudança do paradigma de atenção à
saúde, a proposta de humanização do atendimento
é incorporada aos diferentes níveis do SUS, deven-
do principalmente ser assegurada no atendimento
prestado nas UTIs.
A hospitalização é ainda considerada um even-
to estressante, dadas as circunstâncias nas quais
ela ocorre, geralmente motivada por doença ou
acidente. Tal situação pode ser compreendida se
considerarmos que a presença do familiar ainda não
está institucionalizada na maioria dos hospitais
brasileiros, ficando esse familiar distante do enfer-
mo, o que ocasiona sofrimento psíquico(4). Toda-
via, há de se considerar as mudanças legais e polí-
ticas, como o Programa Nacional de Humanização
na Assistência Hospitalar, que visa beneficiar mu-
danças positivas e suprir esta deficiência(5).
A internação, vivenciada pelo familiar e pelo
paciente, pode tornar-se uma experiência difícil,
devido à debilidade emocional que os invade nessa
ocasião, pois se encontram sensivelmente abalados.
Facilitar a presença do familiar junto ao paciente,
nessa situação, com o intuito de oferecer assistên-
cia humanizada, tem grande importância para a
recuperação e a promoção da segurança do pacien-
te durante esse momento de fragilidade física e
emocional(6).
É notório que os familiares e as pessoas afe-
tivamente significativas têm um papel importante
no decorrer do tratamento, em que o paciente e os
familiares podem criar fantasias diante das várias
situações a que são expostos. Neste momento, exi-
ge-se dos seres humanos profundas adaptações, em
virtude também das importantes alterações de sua
rotina diária, principalmente pela quebra de seu elo
familiar, mesmo que temporariamente.
Considera-se que o serviço de saúde deve ter
como eixo central a humanização e os aspectos sub-
jetivos da condição humana, pois a interação dos
conhecimentos técnicos/científicos com os aspec-
tos afetivos, sociais, culturais e éticos na relação
entre o profissional e o paciente garante maior efi-
cácia do serviço(7).
A realização deste estudo teve um sentido es-
pecial relacionado com a assistência humanizada.
Esta, porém, é muitas vezes impossibilitada devi-
do ao setor da UTI ser extremamente estressante
e ter rotinas complexas, com situações de urgência
de alto risco de morte para o paciente. Por esta
mesma razão, acreditamos que o ambiente torna-
se angustiante para o familiar, que acompanha tudo
isto, sendo proibido de permanecer ao lado do do-
ente.
Como enfermeira assistencial na UTI, foi pos-
sível observar esses familiares, a expressão de an-
gústia em seus rostos, os questionamentos levados
para a equipe, e a maneira como se aproximavam e
comportavam-se diante do familiar. Também foi
exequível sentir a inquietação por não compreen-
der o momento pelo qual passavam, haja vista que,
embora houvesse flexibilização das normas no sen-
tido de disponibilizar mais tempo de visita, parecia
não haver alívio para eles. Assim, acreditando que
a vivência de um familiar acompanhante na UTI
afeta a dinâmica da família e gera emoções varia-
das entre seus componentes, surgiu o interesse pela
perspectiva subjetiva do familiar a respeito da ex-
periência de ter alguém próximo internado nesse
setor(8).
Estudos demonstram que a equipe intensi-
vista, consciente, vem despertando para a assistên-
cia holística do paciente e valorizando a presença
do familiar do paciente internado na UTI(8-11). Es-
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ses estudos propiciam conhecimentos a respeito do
que se passa com os acompanhantes quando pos-
suem um familiar internado nesse setor. Acredita-
mos, porém, que há necessidade de compreender
melhor essa experiência em contextos sociais dife-
rentes, considerando a importância das diversida-
des regionais, econômicas e culturais do país, no
aprimoramento do fenômeno(8).
Além disso, a proposta de obter subsídios para
uma assistência mais humanizada no contexto da
UTI, que esteja em concordância com os projetos
e programas do Ministério da Saúde, cujo objetivo
é humanizar a assistência a todos os que depen-
dem direta ou indiretamente do atendimento hos-
pitalar, direcionou-nos a conhecer a subjetividade,
os sentimentos e os anseios dos familiares que se
encontram nessa situação. Assim, o objetivo deste
estudo foi de compreender a experiência dos fami-
liares de pacientes internados em UTI, identifican-
do e descrevendo os elementos que compõem essa
vivência.
METODOLOGIA
Tendo em vista a natureza do objeto de in-
vestigação que enfoca a vivência da família do pa-
ciente internado em UTI, optamos pela pesquisa
qualitativa, fundamentada na fenomenologia, ca-
racterizada como a ciência das essências, que tem
como preocupação central descrever o fenômeno
tal como ele se mostra na própria consciência(12).
Entendemos que, para se conhecer a experiência
humana, não se pode adotar os mesmos procedi-
mentos pelos quais se conhece a realidade física ou
biológica. Faz-se necessário um método próprio,
que focalize a experiência vivida e sua significa-
ção(13).
Na perspectiva descritiva, a fenomenologia
descreve a experiência do homem tal como ela é, e
não segundo as proposições pré-estabelecidas pe-
las ciências naturais. Como método de pesquisa, a
fenomenologia se caracteriza pela descrição, redu-
ção e compreensão da experiência. Dessa forma,
neste estudo, nos aproximamos dos princípios da
pesquisa fenomenológica ao utilizarmos a modali-
dade do fenômeno situado para a compreensão da
estrutura da experiência vivida(13).
A investigação fenomenológica na modalida-
de da estrutura do fenômeno situado busca “os prin-
cípios gerais, segundo os quais o homem organiza
as suas experiências na vida cotidiana”(13). Nessa
perspectiva, situar o fenômeno quer dizer especifi-
car o sujeito envolvido e a situação que se procura
compreender, localizando-o no contexto em que
ocorre. Mantendo o fenômeno livre de teorizações,
idealizações e generalizações, o pesquisador inicia
a sua descrição por meio dos relatos das memórias,
percepções e antecipações contidos na experiência
vivida pelos sujeitos da situação em foco(13). Reco-
lhidas as descrições, parte-se para os momentos de
reflexão de análise ideográfica e nomotética.
Na análise ideográfica se identificam as uni-
dades de significado, compreendidas como os sig-
nificados que os sujeitos atribuem aos eventos na
experiência e que refletem os determinantes da si-
tuação. Esse momento de reflexão ocorre por meio
de leitura, releitura das descrições individuais na
busca das convergências ou invariantes que per-
manecem em todas as descrições. Em seguida, num
processo de intuição, raciocínio e julgamento, as
unidades de significado são articuladas e agrupa-
das em categorias(13) que compõem a estrutura do
fenômeno, a qual é submetida à análise nomotética.
Nessa análise, a reflexão engloba a busca pela com-
preensão dos aspectos da estrutura do fenômeno, e
assim obtém uma formulação das condições e rela-
ções que o formam(13).
O estudo foi realizado nos meses de março a
julho de 2006, na UTI geral de um hospital priva-
do localizado em Natal, Rio Grande do Norte, com
atendimento para pacientes particulares e conve-
niados e do SUS do município. A unidade interna
pacientes adultos e, excepcionalmente, crianças no
pós-operatório imediato de cirurgia cardíaca. En-
trevistamos 10 familiares de pacientes internados,
selecionados propositalmente por estarem presen-
tes no período de realização do estudo, os quais
foram designados como responsáveis pelo pacien-
te na admissão, por terem parentesco primário ou
aproximação com o paciente. O número de partici-
pantes foi determinado pelo princípio da satura-
ção. Este princípio refere que a coleta de dados em
pesquisa qualitativa prossegue até o ponto em que
não é mais obtida nenhuma nova informação e atin-
ge-se a “redundância” dos dados(14).
Atendendo às diretrizes da Resolução 196/
96 do Conselho Nacional de Saúde(15), as entrevis-
tas foram realizadas após a aprovação do Comitê
de Ética da instituição, sob o protocolo nº 137/05,
e da Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te (UFRN). Ao realizar a entrevista, os familiares
foram informados sobre os objetivos do estudo, o
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sigilo dos depoimentos e a possibilidade de recusa,
bem como a intenção de divulgar os dados no âm-
bito acadêmico e assistencial. Após a explicação,
solicitamos aos participantes a assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
caso concordassem em participar. Assinado o
TCLE, iniciamos a entrevista utilizando a seguin-
te questão norteadora: “Como é a vivência pela qual
você está passando, de ter alguém de sua família
internado em uma UTI?”.
Utilizamos um gravador para documentar as
entrevistas, exceto quando o familiar não permi-
tia. Neste caso, o registro foi manuscrito. Após a
transcrição dos depoimentos, procedemos aos mo-
mentos metodológicos de análise(13). Realizamos a
leitura individual dos discursos buscando obter o
insight acerca das experiências dos familiares com
pacientes internados na UTI. Nesse momento, pro-
curamos apreender os significados que os familia-
res atribuíam aos eventos que vivenciavam e bus-
camos as convergências e divergências entre as
unidades encontradas, nomeando os agrupamen-
tos. Como resultado da análise nomotética, foram
apreendidas cinco categorias que constituem, para
esses familiares, os elementos da experiência vivi-
da pelos familiares: Medo da morte do familiar;
Ausência de humanização; Isolamento social; Con-
fiança na UTI; Sobrecarga à vida pessoal.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Medo da morte do familiar
Nesta categoria é possível perceber que a
morte era um tema delicado de ser tratado pelos
familiares, os quais revelam que ter um familiar
internado na UTI é uma vivência desagradável, e
gera desespero. O fato de seu familiar estar na UTI,
para alguns, já é indício de morte, como pode ser
observado no discurso a seguir:
UTI assusta um pouco, a gente pensa que quando se
vai pra uma UTI já é porque está a caminho de morrer
(Otávio).
Há idéia de negação da morte como um fato a
ser consumado, e os familiares passam a usar cita-
ções de um modo dissimulado ao referir-se a ela.
Deixam transparecer esse medo usando expressões
mais amenas, como “indo embora” e “perder o fa-
miliar”.
[...], é muito triste ver ela indo embora e não poder
fazer mais nada [...]. O sentimento é de desespero, o
medo de você perder aquela pessoa é muito grande [...]
(Isaura).
Foi muito delicado tratar o medo da morte
com familiares, pois o fato de seu parente estar in-
ternado na UTI desencadeia um desequilíbrio emo-
cional, gerado pela situação complexa vivida, alia-
da à impotência perante a doença. Esses sentimen-
tos geram desespero diante da situação que viven-
ciam, e nada podem fazer para mudar o rumo dos
fatos.
Assim, os discursos desses familiares revelam
que eles têm consciência do momento interior
vivenciado diante do sofrimento da pessoa inter-
nada, sem indícios de melhora. Sofrem com a de-
sesperança e, até certo ponto, se conformam com a
morte inevitável, buscam consolo na oração. De
uma maneira geral, referem que a experiência de
ter um familiar na UTI é muito difícil por convive-
rem com esse medo constante da perda, que vem
acompanhado de muitos sentimentos, como a tris-
teza, a preocupação, a angústia e o desespero.
A dificuldade de lidar com a morte também
foi observada em um estudo realizado com profis-
sionais de UTIs, onde o foco de sua atenção é sal-
var as vidas e não ao processo de morrer, neste con-
texto os enfermeiros também apegam-se nas cren-
ças religiosas e na espiritualidade para obter sub-
sídios no alivio do sofrimento causado pelo conta-
to com a morte(16). A morte, apesar de ser uma par-
te da existência humana, sempre foi rodeado de
misticismo traz consigo uma grande carga de an-
gústias e temores para quem dela se aproxima(17).
Isto se deve, talvez, ao conceito da morte que pre-
domina na sociedade ocidental(17).
Houve transformações a respeito da morte,
no decorrer dos séculos, de um acontecimento na-
tural, esperado e vivenciado por familiares e ami-
gos, para atualmente ser tratado sem naturalidade
e como tabu. Foi afastada de casa para o hospital, e
encarada como situação indesejada que precisa ser
escondida e abordada friamente(18).
No fenômeno vivido pelos familiares de paci-
entes internados na UTI, foi revelado que é co-
mum não desejarem proporcionar um morrer jun-
to aos seus, por nem sempre haver interesse de
envolvimento familiar nessa situação(8).
O morrer é triste nos dias de hoje, sob vários
aspectos, principalmente por ser solitário, mecâ-
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nico e desumano. É questionado se estamos nos
tornando mais ou menos humanos, se o paciente
está sofrendo mais, talvez não do ponto de vista
físico, mas emocionalmente, pois suas necessida-
des não mudaram através dos séculos; mudou ape-
nas nossa aptidão em satisfazê-las(19).
O familiar vivencia o sentimento do medo por
ele estar com alguém próximo a si, a quem ele quer
bem, internado na UTI, setor que carrega o mito
de este ser um lugar para morrer. A morte não é
certa, porém estar vivendo esta expectativa de per-
da traz o medo presente na sua experiência vivida;
mesmo sendo apenas uma expectativa, não afasta a
presença do medo.
Ausência de humanização
Emergiu, neste estudo, que os familiares têm
a noção de que humanização é um tema atual, mui-
to discutido nos diversos níveis de atuação na área
de saúde e que a sua implantação deve ocorrer na
assistência hospitalar. Podemos observar esta cons-
ciência ao analisar os depoimentos como, por exem-
plo, de Marcela, que expõe seu ponto de vista em
relação ao tema:
UTI é um local frio. Hoje se está falando muito de
humanização, mas ainda não existe uma humanização
verdadeira, um respeito aos costumes, aos direitos da-
quele paciente, como cidadão (Marcela).
A categoria desvela que a assistência humani-
zada, prestada pelos profissionais de saúde da UTI
emerge com grande importância para o convívio
humano. Esta contribui para o bem-estar do paci-
ente e do familiar, que está ciente do significado da
assistência humanizada.
Você quer que teu familiar seja bem assistido, quer que
ele seja tratado como um ser humano, e não como um
número de leito ou chamado pelo nome da doença. É
um ser humano que está ali, e a gente quer que vocês
tenham este respeito a ele (Ana).
A falta da assistência humanizada é sentida e
cobrada pelos familiares, que criticam o descom-
promisso na assistência de alguns profissionais com
o ser humano enquanto pessoa, ensejando a trans-
formação da realidade na qual se encontram inse-
ridos.
Os sujeitos do estudo evidenciam desencanto
quanto à ausência de atitudes dos profissionais de
saúde, direcionados à assistência humanizada nos
hospitais em geral; desejam os seus direitos e cos-
tumes respeitados.
Isolamento social
Ao trabalhar esta categoria, foi possível fazer
descobertas no que diz respeito à situação viven-
ciada por estes familiares de pacientes internados
na UTI na medida em que se encontram afastados.
A situação vivida gera um sentimento angus-
tiante, ao serem proibidos de permanecer junto aos
seus familiares, justamente quando ambos se en-
contram tão fragilizados emocionalmente e preci-
sam de apoio mútuo, como afirma Úrsula:
Acho muito injusto quando eu estou com ela, sabendo
que é um momento final, e se eu fico mais uns 10 minu-
tos, aí vem uma de vocês e bate e diz: “Mãe, está na
hora!”  (Úrsula).
Este isolamento é difícil de ser aceito, porque
até então tiveram um convívio diário, geralmen-
te sem restrições, e agora se vêem afastados. A au-
sência da convivência é sentida por ambos, pois
existe o desejo real de ficar perto, mas sentem-se
impotentes quando não conseguem atingir os seus
objetivos.
As asserções relativas ao isolamento social
conduzem à afirmação de que os familiares encon-
tram dificuldades de adaptação à situação de acom-
panhante de paciente internado na UTI, com ho-
rários estipulados, conforme a rotina do setor, e
sabem que terão que obedecer às normas rígidas
que os impedem de estar junto de seu familiar.
Desse modo, esse acompanhante sofre profunda-
mente porque acredita que seu familiar pode estar
vivendo momentos finais e terminará sua jornada
solitariamente. Considera que o isolamento social
dificultará a melhora clínica devido ao emocional
ficar comprometido, então procura dar apoio psi-
cológico. Sente-se roubado quando a equipe lhe im-
põe regras, não considerando a sua situação. Mas,
em meio a tanta dor, consegue ser benevolente com
aquele que lhe tira momentos tão preciosos, como
se observa no relato de uma mãe que descreve como
se sente quando a sua visita é interrompida:
Eu acho muito cruel, eu nem olho no olho porque eu
quero estar de bem, mas eu oro sim, faço uma oração
para ela ver o que está fazendo comigo e que não venha
passar pelo que eu estou passando. Porque, eu vou dor-
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mir e não sei se minha filha amanhece viva, vocês não
entendem, é muito sério. Eu saio, mas eu não sei o que
vai acontecer, então pelo amor de Deus, a gente faz de
conta que nem existem esses momentos (Úrsula).
Os sentimentos gerados nos familiares pela
internação do seu ente nesse tipo de setor intensi-
ficam-se pela impotência de lhe garantir um con-
vívio contínuo. O acompanhante considera injusta
esta separação e espera que os profissionais de saúde
repensem e passem a valorizar a sua contribuição.
Confiança na UTI
As falas permitem observar que os familiares
estão atentos ao cuidado prestado pelos profissio-
nais ao paciente. Assim, são descritos modos dis-
tintos de perceber esse cuidado. Sentem-se confi-
antes, satisfeitos e, muitas vezes, agradecidos pela
assistência prestada pela equipe. Há uma concor-
dância nos relatos dos familiares relativos à temá-
tica ora analisada:
[...] Eu vejo a UTI como uma coisa muito boa, tanto
para o paciente como para a família (Zélia).
[...] Entendo como um local onde se vai cuidar me-
lhor, vão dar muita atenção ao paciente, hoje eu tenho
confiança no serviço UTI (Amanda).
As expressões “uma coisa muito boa” e “vai
cuidar melhor” revelam que o familiar já tem um
enfoque distinto da UTI, comumente vista como
unidade que carrega o estigma de “setor de mor-
te”. O vivenciar lhe permitiu conhecer a UTI por
uma outra face, podendo ser percebida uma nova
imagem em que é possível abstrair-se da populari-
dade de ser um setor onde o paciente vai para mor-
rer, e passa a perceber a UTI como um lugar para
cuidar melhor do seu familiar.
As asserções relativas à confiança, extraí-
das dos relatos, insinuaram que os familiares, num
primeiro momento, vêem-se em uma situação im-
posta pela fatalidade de estar com o familiar doen-
te; em um segundo momento, possibilita apreen-
der, nas entrelinhas, o indício de que há a seguran-
ça de que na UTI será plausível a possibilidade de
melhora.
Em estudo realizado sobre as necessidades
julgadas com maior grau de importância pelos
familiares também aparece a necessidade de o fa-
miliar sentir que o pessoal da UTI se interessa pelo
paciente, e ter segurança sobre o tratamento que
está sendo dado a esse paciente(20).
Sobrecarga na vida pessoal
A sobrecarga na vida pessoal, vista agora sob
a ótica de um olhar intencional, desvela que o fa-
miliar passa por um processo de adaptação ao atual
momento vivido, sem disponibilidade de honrar
seus compromissos satisfatoriamente. Assim, sobre-
carregado com as atuais responsabilidades, sente-
se abalado emocionalmente, levando a um conse-
qüente prejuízo das suas atividades profissionais
e pessoais. Ana revela o quanto é difícil vivenciar a
situação de familiar:
[...] qualquer pessoa cansa. Tem hora que cansa de re-
clamar, tem hora que a gente cansa de falar. Lá fora a
vida não para e tem hora que você tem que resolver
coisa da faculdade, hora tem que resolver coisa do tra-
balho, tem supermercado e ainda tem a mãe internada,
tem criança em casa, tem final de mês que tem conta
pra pagar (Ana).
Os familiares vivenciam um momento consi-
derado complexo e sentem-se sobrecarregados com
as responsabilidades que se somam a cada dia, in-
dependente da disponibilidade de tempo e possibi-
lidade de concessão. Deixam bem claro nas suas
declarações que no dia-a-dia torna-se fundamen-
tal a persistência quanto à disponibilidade de con-
tinuar desempenhando seus afazeres, pois muitas
vezes é o familiar acompanhante do paciente in-
ternado quem deverá trabalhar para manter o pa-
gamento das contas hospitalares.
Em estudo com familiares de pacientes inter-
nados na UTI, paralelamente à mudança inespera-
da que advém de uma situação de internação, a fa-
mília sente a falta desses no cotidiano das suas re-
lações, ficando uma lacuna a ser preenchida. E,
muitas vezes, a família tem que assumir as funções
desse familiar, sejam de ordem afetiva ou prática,
gerando sentimentos de saudade e insegurança(9).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Acreditamos ter encontrado respostas para
as interrogações a respeito deste fenômeno com-
plexo e inesgotável, vivido por esses familiares de
pacientes internados na UTI, porém incentivamos
que seja visto em outro contexto além da perspec-
tiva desta pesquisadora.
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A vivência dos familiares é caracterizada por
medo e sentimento de isolamento do seu familiar
internado, porém, eles confiam no serviço presta-
do pela equipe. De posse desse conhecimento, é
possível que seja proporcionado um novo assis-
tir, baseado em uma relação mais afetiva, pois es-
ta temática envolve repensar a assistência propor-
cionada ao familiar. Faz-se necessário que se refor-
mulem as atitudes pessoais, sociais e organizacio-
nais do hospital, na tentativa de amenizar os senti-
mentos surgidos. E, principalmente, que o familiar
seja visto como um sujeito aliado ao tratamento
do paciente e um ser merecedor de assistência
humanizada.
Portanto, ressaltamos a satisfação ao perce-
ber que o fenômeno da vivência dos familiares dos
pacientes internados na UTI – que este estudo pro-
pôs revelar – tornou-se claro, possibilitando, as-
sim, um processo reflexivo na assistência, bem como
a motivação para novos estudos.
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